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Реферат. Отдаленный клинический прогноз пациентов с коронарным синдромом Х. Себов Д.М. В статье 
проанализированы данные 3234 коронарных ангиографий, в 217 случаях установлен коронарный синдром Х 
(КСХ), при котором выраженная извитость коронарных артерий (ВИКА) установлена в 148 (более 2/3) слу-
чаях. Произведен 5-летний анализ кардиоваскулярных событий у пациентов с КСХ в сравнении с группой па-
циентов с ИБС и начальным атеросклерозом коронарных артерий. Доказано отсутствие достоверного от-
личия возникновения серьезных кардиоваскулярных событий (СКВС) между пациентами с начальным ате-
росклерозом и КСХ (р>0,05). При этом риск возникновения СКВС был значимо выше у пациентов с ВИКА, 
OR=4,93; 95% (0,62; 39,29), что определяет ее как дополнительный фактор риска развития СКВС. Также у 
пациентов с КСХ оставался более высоким риск возникновения серьезных аритмий в сравнении с пациентами, 
больными ИБС с начальным атеросклерозом: OR=2,36 (1,01; 5,56), при этом достоверного различия между 
смертностью по любой причине и количеством коронарных интервенций в группах пациентов не наблюдалось. 
 
Abstract. Remote clinical prognosis in patients with coronary X syndrome. Sebov D.M. The article analyzes data 
of 3234 coronary angiographies with established coronary X syndrome (CXS) in 217 cases, herewith expressed 
tortuosity of coronary arteries (ETCA) was found out in 148 (more than 2/3) of cases. A 5-years’ analysis of cardio-
vascular events (CVE) in patients with CXS in comparison with the group of IHD patients and initial atherosclerosis of 
coronary arteries was made. Absence of reliable difference of developing severe cardio-vascular events (SCVE) bet-
ween patients with initial atherosclerosis and CXS was proved. Risk of CVE development was significantey higher in 
patients with ETCA, OR=4,93; 95% (0,62; 3929). Patients with CXS had higher risk of severe arrhythmias development 
as compared with IHD patients with initial atherosclerosis: OR=2,36 (1,01; 5,56). There was no reliable difference 
between lethality of any causes and number of coronary interventions in all groups. 
 
В епоху впровадження в рутинну практику 
інтервенційних методів верифікації коронарної 
анатомії сучасне пізнання сутності розвитку 
стабільної ІХС істотно переглянуто. У клінічній 
практиці зустрічаються пацієнти з ангінозними 
скаргами та об'єктивними клінічними доказами 
ішемії міокарда при інтактних коронарних 
артеріях за даними коронарних ангіографій 
(КАГ), або так званий коронарний синдром Х 
(КСХ). Численні дослідження такої категорії 
пацієнтів доводили асоціацію підвищеного ри-
зику серйозних кардіоваскулярних подій (СКВП) 
[1, 3, 4, 5, 6, 9, 8]. 
При 7-річному спостереженні також відзна-
чено взаємозв'язок підвищеного ризику СКВП 
при стабільній стенокардії навіть при інтактних 
("нормальних") коронарних артеріях [9]. Пока-
зано, що у випадках стабільної стенокардії КАГ 
виявляла необструктивну форму ІХС у 2/3 ви-
падках у жінок і в 1/3 випадків у чоловіків. При 
цьому як інтактні коронарні артерії, так і дифузні 
необструктивні атеросклеротичні зміни поєдну-
валися з достовірно підвищеним ризиком СКВП і 
загальною смертністю в майбутньому порівняно 
з нормальною популяцією без ІХС, навіть після 
ранжування за традиційними факторами сер-
цево-судинного ризику [8]. Однак у дослідженні 
не було інформації про проведення анатомічного 
аналізу так званих "нормальних" артеріограм за 
наявністю анатомічних особливостей, зокрема 
коронарної звитості. 
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Виражена звитість коронарних артерій 
(ВЗКА) - це феномен особливостей коронарної 
анатомії, що виявляється даними КАГ. ВЗКА 
визначається як два або більше послідовних 180-
градусних повертів у крупній епікардіальній 
артерії і розпізнається як фактор ризику розвитку 
подальших атеросклеротичних уражень у місці 
звитості за рахунок турбуленцій кровотоку, роз-
гойдування артерії та зміни її стінки у зв'язку з 
постійним пульсовим ударом крові на звиту 
ділянку артерії [2, 7, 10]. Асоціація ризику СКВП 
залежно від наявності або відсутності ВЗКА у 
пацієнтів з ІХС та КСХ до теперішнього часу 
вивчена не було. 
Мета дослідження - вивчити прогностичні на-
слідки кардіальних ангінозних симптомів у 
пацієнтів з ІХС та інтактними коронарними ар-
теріями за даними КАГ залежно від наявності 
або відсутності ВЗКА. 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Дослідження організовано як частково ретро-
спективне у всіх пацієнтів, яким проводилась 
КАГ в МКЛ №9 імені професора О.І. Мінакова і 
лікувально-діагностичному центрі ТОВ "Свята 
Катерина – Одеса" за 2008-2011рр. (рис. 1). Від 
3234 клінічних випадків ідентифіковані дані 217 
пацієнтів, хворих на ІХС, у яких при типових 
ангінозних нападах і об'єктивних доказах ішемії 
міокарда були визначені інтактні коронарні 
артерії (КСХ). У дослідження увійшли 100 
(46,1%) чоловіків і 117 (53,9%) жінок. Критерії 
ВЗКА визначені у 148 пацієнтів (68,2%), що 
дозволяє зробити висновок, що ВЗКА присутня 
досить часто, практично майже у 2/3 від усіх 
випадків ІХС з КСХ. 
Критеріями виключення були інші можливі 
захворювання, які викликають симптоматичну 
стенокардію (гіпертрофічна кардіоміопатія, арте-
ріальна гіпертензія з органічним ураженням ор-
ганів-мішеней, аортальна недостатність, аорталь-
ний стеноз, аномалії коронарних артерій та ін.) 
Клінічне дослідження складалось із 5-річного 
спостереження за хворими на різні форми ІХС – 
з початковим атеросклерозом (група "К", n=217) 
та коронарним синдромом Х (група "Х", n=217). 
Залежно від наявності ВЗКА також проводилось 
спостереження за групами "Х+" (n=148) та "Х-" 
(без ВЗКА, n=69). Загальна тривалість спосте-
реження становила 5,01 року, частково ретро-
спективне (в дослідження увійшло 34 пацієнти з 
КСХ, діагноз яким встановлено попередньо). 
Початок дослідження – 1.07.2008 р., закінчення 
дослідження – 1.07.2013 р. Останній пацієнт взя-
тий у дослідження - 30.12.2011 р., абсолютна 
тривалість дослідження становила 5,01 року, 
медіана дослідження становила 3,45 року. 
Аналіз будувався на тлі моделі оцінки 
первинної та вторинних кінцевих точок дослід-
ження. Кумулятивною первинною кінцевою точ-
кою уважалась кумулятивна частка пацієнтів зі 
СКВП, зокрема смерть через кардіоваскулярні 
обставини, випадки ГКС, зокрема гострий 
інфаркт міокарда (ГІМ) або нестабільна стено-
кардія (НС), гостре порушення мозкового 
кровообігу (ГПМК). 
Враховувались такі вторинні кінцеві точки: 1 
– кумулятивна частка смертей через будь-які 
обставини; 2 – серйозні види аритмій: синдром 
слабкості синусового вузла, верифіковані  атріо-
вентрикулярні блокади II-III ступенів, зокрема 
імплантація електрокардіостимулятора (ЕКС), 
пароксизмальні та персистуючі фібриляція-
тріпотіння передсердь, пароксизмальна шлу-
ночкова тахікардія тощо; 3 – кількість реваску-
ляризаційних втручань коронарних артерій за 
плановими або ургентними показаннями. 
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
За первинною кумулятивною кінцевою 
точкою дослідження встановлено всього 14 подій 
у контрольній групі "K" та 11 – в основній "Х". 
Слід відзначити, що серед подій групи "К" 
зустрічалось 2 випадки КВС, 8 - ГКС, зокрема 
ГІМ та НС, та 4 - ГПМК. В основній групі "Х" 
КВС зареєстровано не було, але відбулось 6 по-
дій ГКС та 5 випадків ГПМК. Таким чином, 
кумулятивна частота хворих без подій у групах 
становила 0,913 та 0,912 відповідно (p>0,5), що 
доводить відсутність відмінності за первинною 
кумулятивною кінцевою точкою дослідження у 
хворих з КСХ та початковим атеросклерозом 
коронарних артерій (рис. 2). 
Враховуючи результати попередніх дослід-
жень, було прийнято рішення проаналізувати 
дані пацієнтів з КСХ групи "Х", розподіляючи їх 
на групи "Х+" та "Х-" (148 хворих з ВЗКА та 69 - 
без ВЗКА). З 11 СКВП у хворих групи "Х" 10 
відбулося у групі "Х+" та лише 1 - у групі "Х-" 
(кумулятивна частота без подій - 0,88 та 0,93 
відповідно, t=2,11; р<0,05). Таким чином, отри-
мані дані дозволяють зробити висновок, що 
ВЗКА є додатковим фактором ризику СКВП у 








Рис. 1. Диференціювання вибірки та структура об`єкта дослідження ІХС – ішемічна хвороба серця; КСХ 
– коронарний синдром Х; КАГ – коронарна ангіографія; ГКС – гострий коронарний синдром; ВЗКА – 
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Рис. 2. Результат тривалого 5-річного спостереження за кумулятивною первинною точкою хворих  
на ІХС з початковим атеросклерозом, КСХ та за розкладом від присутності ВЗКА 
 
Спостереження за вторинними кінцевими 
точками не виявили відмінностей у групах "К" та 
"Х" за кількістю смертей через будь-які обстави-
ни (OR=0,66; 95%; ДІ=0,11-4,01б р>0,5). Проте 
виявилась дуже виражена відмінність за кіль-
кістю серйозних аритмій - у групі КСХ кумуля-
тивна частота хворих без цієї вторинної кінцевої 
точки була значно меншою (0,88 порівняно з 0,94 
у групі "К", t=2,07, р=0,04), при цьому ризик 
аритмічних подій у групі "Х" був значно вищий 
(OR=2,36; 95%; ДІ=1,01-5,56, p<0,05) (рис. 3). 
Відмінності за кількістю ургентних та планових 
коронарних втручань не спостерігалось 
(OR=0,74; 95%; ДІ=0,31-1,79; р>0,05), що відбу-
лося за значною кількістю повторних КАГ у 
групі "Х" без подальшого коронарного втру-
чання, а в групі "К" була значно більшою 
кількість стентувань. 
ВИСНОВКИ 
1. Аналіз комбінованої первинної кінцевої 
точки 5-річного спостереження довів відсутність 
достовірної відмінності у виникненні серйозних 
кардіоваскулярних подій між пацієнтами з по-
чатковим атеросклерозом та коронарним синдро-
мом Х (р>0,05). Проте розрахунок за відношен-
ням шансів продемонстрував, що ризик виник-
нення СКВП був значно вищий у хворих з ВЗКА, 
OR=4,93; 95% (0,62, 39,29), що дозволяє вважати 
виражену звитість коронарних артерій додатко-
вим фактором ризику у розвитку кардіоваску-
лярних ускладнень.  
2. Аналіз вторинних кінцевих точок проде-
монстрував відсутність відмінності у пацієнтів з 
різними формами ІХС за смертністю через будь-
які обставини та кількістю наступних реваскуля-
ризаційних втручань на коронарних артеріях. 
Проте у хворих на ІХС з КСХ залишався більш 
високий ризик виникнення серйозних аритмій 
порівняно з хворими на ІХС з початковим ате-
росклерозом: OR=2,36 (1,01; 5,56). 
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Рис. 3. Ризик виникнення первинних, вторинних кінцевих точок та їх складових  
у хворих на ІХС з коронарним синдромом Х 
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